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摘 要：【目的】探讨切除侵犯中颅窝的咽旁颞下区巨大肿瘤安全而彻底的手术进路。利用颞部切口可充分

暴露中颅窝底和颞下窝以及颌下进路显露咽旁区解剖的特点，联合进路切除 ! 例咽旁颞下区巨大肿瘤。!例侵
犯中颅窝底的咽旁颞下区肿瘤顺利切除，患者术中组织损伤、出血量相对较少，术后无严重并发症。【结论】颞部

:颌下联合进路适合于侵犯中颅窝底的咽旁颞下区肿瘤的手术切除。
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咽旁颞下区有丰富而重要的神经和血管以及

多个潜在的腔隙，是人体解剖最复杂的区域之一。

发生于该区域的肿瘤早期多因其病灶隐匿而易被

忽视，就诊时肿瘤多数已体积巨大C 手术治疗该区
域肿瘤有一定难度。!##% 年我们采用颞部联合颌
下进路治愈 ! 例侵犯中颅窝的咽旁颞下区巨大肿

瘤，获得良好疗效，现介绍如下。

? 资料与方法

?) ? 病例资料
?) ?) ? 病例 ? 女，!$岁，因自觉口干 ?月余就
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诊。检查见左咽旁、软腭局部膨隆，其深面可扪及

一肿物，质韧，无压痛，左侧颜面部较对侧大，左侧

颞颌关节咬合乏力，同侧咬肌萎缩，三叉神经感觉

支正常。计算机断层扫描（&’）检查显示：左颞下窝
巨大占位性肿块。颅底、鼻咽核磁共振（()）检查：
左侧颅底、颞下窝及咽旁间隙可见一巨大异常信号

肿块影，边缘清楚，呈长圆形，大小约 *+ , -. / #
-. / #+ % -.，向上生长入中颅窝底，并推压左侧海
绵窦，颈内动脉；向下沿咽旁间隙生长达颌下腺上

方。中颅窝底骨质破坏。鼻咽、口咽、咽旁间隙、左

侧下颌骨及腮腺深叶受压变形，左侧颈动脉鞘受压

向后移位。病灶 ’!01呈等信号，’%01、压脂像呈等
高混杂信号，增强后明显不均匀强化。双侧颌下见

多个淋巴结肿大。左侧乳突区见长 ’%信号影。意

见：左侧颅底、咽旁间隙良性占位性病变，考虑纤维

类肿瘤，神经纤维瘤可能性大。左颈外动脉造影：

左侧咽旁少量病理血管，染色不明显，提示乏血管

肿瘤，良性可能性大。入院诊断：!左侧颅底神经
源性肿瘤，" 腮腺肿瘤。术后病理：神经纤维瘤。

!+ !2 % 病例 % 男，,!岁。因右侧面部肿胀 !3个
月余伴右耳鸣和听力下降 ,个月就诊。患者 !3个
月前无明显诱因出现右侧面部肿胀，呈进行性加

重，并于 ,个月前开始伴有右侧耳鸣及听力进行性
下降，耳鸣为低频、持续性，无眩晕，无耳流脓、耳

痛，无面瘫及面部麻木，无饮水呛咳、吞咽障碍，无

头痛、恶心、呕吐，无鼻塞、鼻出血及视力模糊。检查

见右侧面颊肿胀明显，无压痛，右侧咽侧壁向中线

移位，软腭部肿胀隆起。右侧外耳道干洁，鼓膜完

整，内陷。&’显示：右颞下窝肿瘤。颅底、鼻咽 ()
检查：右侧颅底、翼腭窝及咽旁间隙可见一巨大异

常信号肿块影，边缘欠清楚，呈长圆形，大小约 *+ ,
-. / 4 -. / #+ % -.；向上生长达中颅窝底，并推压
右侧海绵窦，颈内动脉；向下沿咽旁间隙生长达颌

下腺上方。鼻咽、口咽、咽旁间隙、翼外肌，右侧下颌

骨及腮腺受压；右侧岩骨，蝶骨骨质破坏，右侧颈动

脉鞘受压向后移位。病灶 ’!01呈稍高信号，中混有
低信号；’%01、压脂像呈高混杂信号，增强后明显均
匀强化，囊变区无强化。双侧颌下见多个淋巴结。右

侧乳突区见长 ’%信号影。意见：右侧颅底、咽旁间

隙占位性病变，考虑神经源性肿瘤可能大，不排除

恶变。右颈总动脉造影：右颞下窝肿块，主要由上颌

动脉及咽升动脉供血，但血供少，为乏血型。血管造

影未能区分肿瘤性质。声阻抗：右耳鼓室图 5型，
左耳 6型，右耳镫骨肌反射未能引出，左耳镫骨反
射引出。电测听：右耳混合性聋，左耳听力正常。入

院诊断：! 右侧颞下窝神经纤维瘤，" 分泌性中
耳炎。手术后病理：神经鞘瘤。

!2 % 手术方法
!+ %+ ! 颌下进路 % 个病例全部于左下颌骨下
方约一横指处行切口，前近颏下正中，向后绕下颌

角转向耳垂后。切开皮肤、浅筋膜以及颈阔肌。暴露

下颌下三角及颈动脉三角，分离并充分暴露颈总动

脉及颈内、外动脉，确认颈外动脉后予以结扎。向上

分离，结扎面后静脉，暴露并切断二腹肌后腹，暴露

肿瘤下缘，从肿瘤内侧、后方、前方、外方依次用手

指向上沿肿瘤包膜进行钝性分离。也可在肿瘤下极

切一小口，从口内切除部分肿瘤组织，使体积变小

后再行分离。病例 %因部分囊性变，穿刺抽吸囊内
液化组织后再行肿瘤分离。如肿瘤仅局限于咽旁间

隙，此进路可将肿瘤完全切除。若肿瘤侵犯至颅底

乃至中颅窝的肿瘤，其上极以及内上方不能理想处

理。

!+ %+ % 颞部进路 从额部发际后开始，向后下经
颞部发际后、耳廓前方下延至耳屏切迹水平处或与

颌下进路切口相连。切开皮肤、皮下组织后，将颞肌

在喙突附着处离断后与皮瓣一起翻向前方。离断颧

弓前、后根部，同时在下颌支外面游离咬肌，将离断

的颧弓联同咬肌一起向外下方牵拉。此进路基本可

图 # 病例 # 冠状位左侧颅底 $%影像
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将颞下窝暴露，肿瘤外露。如感觉颞下窝术野尚小，

颅底等部位的操作不便，可于乙状切迹处斜向前将

喙突及部分下颌骨升支切除，注意勿损伤下牙槽神

经和血管。病例 !切口稍扩大$ 采用与颌下切口相
连，并将喙突及部分下颌骨升支切除，以扩大整个

术野。分离肿瘤时先从相对安全部位进行，手指经

颌下切口触摸，颞部切口入剥离，上下会合进行操

作。颅底骨质破坏并粘连者，须先将肿瘤与周围组

织完全分离，从颌下切口轻力牵拉肿瘤下极剥离肿

瘤与颅底粘连处。肿瘤可分块或整块一次性切除。

!% &% ’ 术后修复及处理 检查无脑脊液漏后，将
颞肌转向内塞入术腔。因术腔较大，术腔内放置 ’
条负压引流管，加压包扎。术后进行抗炎止血治疗

外，同时行甘露醇脱水治疗 !周，并按脑科常规观
察护理。

& 结 果

&例术中出血分别为 ! ((( )*和 ! &(( )*。
于术后 !& +以及 !, +痊愈出院。术后 ’个月患者
门诊随访，检查患者无面瘫及面部畸形，病例 &轻
度张口障碍。余无其它异常。术后 -.复查，肿瘤无
残留。

’ 讨 论

咽旁颞下区由上界的侧颅底骨组成，内界为咽

上缩肌及咽中缩肌，下界为二腹肌后腹平面，外界

为下颌骨升支及腮腺被膜，前、内侧与上颌骨后外

壁及翼腭窝相毗 / ! 0。123456等 / & 0采用颞下—耳前颞

下窝入路切除侧和后颅底良、恶性肿瘤 &&例，其中
病变累及海绵窦 !!例，斜坡 !7例，筛窦和蝶窦 !,
例，颞下窝 !"例等，切口自额部发际内起始，向外
侧延展至额外侧弯向下至外耳道前下沿耳垂下、后

的皮肤邹折，再转弯向下达颈部，经下颌角后下稍

向前下方延长，自颞筋膜、面部脂肪和胸锁乳突肌

表面，将皮瓣分离翻转向前方，自颞窝将颞肌及其

筋膜切断、游离，并向前下方翻转，切除颧弓。术后

!"例效果良好。而 8959+等 / ’ 0采用类似手术方式

治疗 7 例累及海绵窦的良性肿瘤，随访 & : ’! 个

月，仅 !例复发。也有学者采用经颈—下颌进路切
除侵及颞下窝、翼腭窝以及咽旁间隙的肿瘤，手术

方法为将下唇正中切开并切除同侧下颌骨升支，切

断茎突及其附着的肌肉，其认为可充分暴露咽旁间

隙、颞下窝，进入鼻咽，显露咽鼓管，甚至为达到颈

椎上部、斜坡等区域创造宽敞的视野。同时为显露

和控制颈内动脉创造良好条件 / ,，; 0。为了减少术中

出血量$ 有学者认为术前血管造影的同时进行肿
瘤供血血管栓塞有积极的作用 / # 0 。

本组 &例采用颞部—颌下联合进路，重点保护
被肿瘤破坏颅底骨质后推压的海绵窦和颈内动脉，

以及尽量避免面神经损伤。此进路可相对减少组织

损伤$术后并发症少$术中可较好的暴露颅底，但由
于腮腺及上颌骨升支的遮盖，在切除咽旁间隙的肿

瘤部分视野稍差。咽旁颞下区颅底肿瘤手术死亡率

（;<）和并发症发生率（!(< : !;<）都较高 / 7 0，在

选择具体手术治疗方案时，应根据肿瘤的性质、原

发部位、体积、侵犯范围以及淋巴结转移情况选取

既有的手术入路或对以往的手术入路加以改进，以

便在最小的损伤下取得最佳的治疗效果。
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